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Diagnostic Possibilities of Computerized Tomography in Forensic Examination of
Cerebral Traumatized Persons

Summary. In three cases of blunt and penetrating cerebral trauma the possibilities
of computerized tomography are demonstrated with respect to clinical diagnosis
and forensic pathology. The method enables the expert to include “in vivo patho-
logy““ in his opinion. Thus the organic genesis of psychopathological and neuro-
logical findings can be clarified.
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Zusammenfassung. Das neue Rontgenverfahren der Computertomographie des Ge-
hirns ermoglicht im Rahmen traumatologischer und psychiatrischer Begutachtung
durch eine schonende, nicht invasive, sofort durchfilhrbare und gefahriose Unter-
suchung unklare psychopathologische Zustinde auf ihre organische Genese hin zu
tiberpriifen.

Schliisselworter: Computertomographie, Schidelhirntrauma — Schidethirntrauma,
Computertomographie.

Die Computertomographie hat sich innerhalb kiirzester Zeit als ein Réntgenverfahren
eingefiihrt, welches aus der neuroradiologischen Diagnostik der Klinik nicht mehr weg-
zudenken ist. Im Gegensatz zur Pneumencephalographie und zur Angiographie ist sie
eine vollig ungefihrliche und nicht invasive Untersuchungsmethode mit ungleich
hoherem Informationsgehalt. Ihre Anwendbarkeit bleibt deshalb auch grundsitzlich
unbelastet von der Rechtsproblematik der Zulissigkeit. Durch Herstellung von Schicht-
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Abb. 1. Regelrechies Computer-Tomogramm mit einem zarten, symmetrischen, mittelstindigen
Ventrikelsystem, zarten Cisternenriumen. Die Grof- und Kleinhirnhemisphiren sind symmetrisch,
sie zeigen keine fokalen und diffusen morphologischen Verdnderungen

bildern, die iibereinandergelegt eine dreidimensionale Darstellung des Schidelinhalts
ergeben, ermdglicht die Methode eine in-vivo-Pathologie des Gehirns [1, 2, 31.

Anhand einer Kasuistik wird dargestellt, in welchem Ausmaf die Computertomo-
graphie (CT) Bedeutung fiir die forensische Begutachtung und die richterliche Urteils-
findung haben kann. Dabei geht es vorwiegend um

1. Frithdiagnostik reversibler Hirnschidigungen im Rahmen strafrechtlicher oder
zivilrechtlicher Beurteilung von posttraumatischen Verwirrtheitszustinden;

2. Beurteilung von Spitfolgen nach gedeckten oder pentrierenden Schidel-Hirn-
verletzungen im Hinblick auf strafrechtliche und zivilrechtliche Fragestellungen und
die Moglichkeit der Rehabilitation;

3. Uberpriifung der organischen Genese psychopathologischer Befunde bei der Be-
urteilung von Verhandlungsfihigkeit, Schuldfihigkeit, Strafzumessung, Mafregeln der
Besserung und Sicherung oder Fragen der Resozialisierung.

Methodik und Material

Die hinsichtlich der Rontgenabsorption unterschiedlichen Gewebsdichten der cerebralen Struk-
turen, wie Hirnsubstanz, Liquortiume oder Knochen sowie deren Konfiguration wie Hirnkammern,
Cisternen, Marklager, Stammganglien, Oberflichenrelief, machen auf dem CT-Bild normale und
pathologische Verinderungen gut erkennbar {Abb. 1). Frische intracerebrale oder extracerebrale
Blutungen sind durch hohe Dichtwerte feststellbar, fokale Gewebsdefekte als umgrenzte Zonen
geringer Dichte, diffuse Hirnschidden als Vergroberung des Oberflichenwindungsreliefs und durch
Ausweitung der Liquorriume. Hirntumoren kénnen sowohl durch Verdringung benachbarter
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Abb. 2. (Fall 1, V. T., 22 Jahre): Gedecktes Schiidelhirntrauma. Kopfschwartenhdmatom iiber dem
linken Hinterhaupt (=), fingerfdrmige Zone geringerer Dichte im rechten Stirnhirn als Ausdruck
eines traumatischen Hirnddems
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Abb. 3. (Fall 1): Kontrolle des CT-Befundes 5 Wochen nach dem Trauma (s. Abb. 2): Renor-
malisierung

Strukturen (z. B. der Ventrikel), als auch durch verinderte Dichtewerte kenntlich werden. Die vor-
liegenden Untersuchungen wurden durchgefihit mit einem EMI-Scanner (Mark I), Matrix 160 x
160, Schichtdicke 13 mm (wahlweise 8 mm).

Aus einer Gesamtzahl von iiber 8000 CT-Untersuchungen (Februar 1978) wurden 108 CT-
Untersuchungen unter einer gutachterlichen Fragestellung durchgefithrt.
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Kasuistik

Fall 1 handelt von einem Patienten, der als Radfahrer, wihrend er in einer Hand einen
aufgespannten Regenschirm hielt, durch den Luftsog eines vorbeifahrenden Busses zu
Boden geschleudert wurde und, ohne Méglichkeit sich abzustiitzen, auf den Hinter-
kopf aufgeschlagen war und eine Kopfplatzwunde eritten hatte. Es wurden weder eine
BewuBtlosigkeit noch fokale neurologische Ausfille beobachtet. Fiir den Unfailablauf
bestanden eine vollstindige 2-stiindige Amnesie und eine Desorientiertheit wihrend der
folgenden 2 Tage sowie 5 Tage lang aggressive Verstimmungszustinde. Durch die
Schidelleeraufnahme lieRen sich keine Frakturen nachweisen. Der Liquor war unauf-
fallig. Die erste CT-Untersuchung erfolgte 36 Stunden nach dem Trauma. Sie zeigte
neben einem Kopfschwartenhdmatom links parietooccippital eine keilformige Zone in-
homogen erniedrigter Dichte rechts frontal mit fingerférmigen Ausldufern, die von der
Hirnoberfliche bis an das rechte Vorderhorn heranreichten (Abb. 2). Die Dichte-
Unterschiede machten hier ein rechts frontales Marklagerddem kenntlich, welches
relativ scharf abgegrenzt erschien. Die Richtung der Krafteinwirkung war erkennbar
an dem links parieto-occipitalen Kopfschwartenhimatom sowie an dem der Stofistelle
gegeniiberliegenden rechts lokalisierten fokalen Hirnédem. 5 Wochen nach dieser er-
sten Untersuchung zeigte eine 2. CT-Kontrolle eine vollige Riickbildung des rechts
frontalen Odems und eine unverinderte Konfiguration des Ventrikelsystems (Abb. 3).

Fall 2, ein 7-jihriger Junge, war als Radfahrer in eine Heugabel gestiirzt. Dabei
war ein Zinken der Heugabel in die rechte Orbita eingedrungen. Der Junge war bei der
Einlieferung bewuBtseinsklar, erbrach jedoch eine halbe Stunde spiter, wurde dann
zunehmend unruhig bei wechselnder Bewuftseinslage. Der Bulbus des rechten Auges
war intakt. In den folgenden Tagen traten eine Temperaturerhdhung mit Hinweisen
fir eine Meningitis und Entwicklung einer armbetonten Hemiparese rechts
auf. Eine langsame Besserung der Symptomatik erfolgte unter antibiotischer Be-
handlung. In Nachuntersuchungen 1 und 2 Jahre spiter fand sich der Restzustand
einer geringen Halbseitenldhmung rechts, eine Augenmuskelstdrung, bei sonst unauf-
falliger Psyche. Erst 1976, also 1 Jahr nach dem Unfall fielen eine komplette homo-
nyme Hemianopsie nach links und in der Funduskopie eine Sehnervenatrophie rechts
auf. Im Rahmen einer gutachterlichen Stellungnahme zur Kldrung der Frage, inwie-
weit eine Optikusschidigung, eine Tractusschidigung oder eine Hirnsubstanzschidigung
vorlagen, wurde erstmals eine CT-Untersuchung durchgefithrt (Abb. 4). Diese erbrachte
einen ausgedehnten Hirnsubstanzdefekt der rechten Hemisphire, der sich von temporo-
basal rechts retroorbital bis in den Bereich des Occipitalpoles verfolgen lies. Der Hirn-
substanzdefekt erschien liquorgefiillt und scharf demarkiert.

Nach diesen Befunden ist anzunehmen, daB durch den Substanzdefekt sowohl der
Tractus-Opticus als auch die Sehrinde im Bereich der rechten Fissure calcarine wie das
gesamte temporo-occipitale mediale Marklager erfait worden waren.

Fall 3 handelt von einem 24-jihrigen tiirkischen Gastarbeiter, der sich unter An-
klage wegen Totschlags vor einem Schwurgericht verantworten mufite, weil er im Streit
einen Landsmann durch mehrere Stiche mit einem Ausbeinmesser so schwer verletzt
hatte, daR® dieser kurze Zeit spiter verblutete. Aus der Vorgeschichte des Titers war
ein Schidelhirntrauma bekannt, das er im Alter von etwa einem Jahr erlitten hatte.
In den spiteren Jahren bis in die Gegenwart sollen hiufig Kopfschmerzen aufgetreten
sein. Wihrend des Militirdienstes wurde 1970 anliflich mehrerer ihm von einem
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Abb. 4. (Fall 2, E. R., 10 Jahre): Penetrierende Schidelhirnverletzung. Scharf demarkierter Hirn-
substanzdefekt, der sich in den aufeinanderfolgenden Schichten vom rechten Schléfenlappen durch
die Hemisphire bis zum rechten Hinterhauptslappen verfolgen lifdt
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Abb, 5. (Fall 3, Z. O., 23 Jahre): Schidelhirnverletzung im Kindesalter. Defekt der Schidelkalotte
links parietal. Ausgedehnter Hirnsubstanzdefekt links parietal mit einer Ausziehung des linken
Hinterhornes

Vorgesetzten verabfolgter Schifige gegen den Kopf rdntgengraphisch eine Knochen-
licke der Kalotte links temporo-parietal festgestellt. Es bestand kein cerebrales Anfalls-
leiden und auch im Elektroencephalogramm kein Hinweis auf erthdhte Krampfbereit-
schaft. Der Erstgutachter hatte keinen Anhalt fir eine hirnorganische Wesensinderung
festgestellt und Stimmung wie Affektivitdt unauffillig gefunden. Im Rahmen der
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psychiatrischen Begutachtung wurde ein CT-Scan durchgefiihrt (Abb. 5). Hierbei zeigte
sich ein Kalottendefekt temporo-parietal links im Sinne einer wachsenden Fraktur und
in der Nachbarschaft dieses Befundes ein ausgedehnter Hirnsubstanzdefekt mit Aus-
ziehung des linken Hinterhornes. Dariiber hinaus war eine diffuse, alle Hirnabschnitte
betreffende méBige Atrophie anzutreffen.

Vorhandensein und Ausmaf} dieses Hirnschadens waren zuvor nicht bekannt. Die
Erkenntnis fiihrte zur Diagnose einer krankhaften seelischen Storung. Das frithkind-
liche Schidelhirntrauma wurde als Ursache fiir eine organische Wesensinderung er-
kannt, als deren Folge das Hemmungsvermogen des Titers zur Tatzeit erheblich herab-
gesetzt gewesen ist. Zur Frage der Schuldfihigkeit hatte der psychiatrische Gutachter
die Anwendung des § 21 StGB empfohlen. Das Schwurgericht ist dem Sachverstindi-
gen gefolgt. Es verurteilte den Téter wegen eines minder schweren Falles des Tot-
schlags nach § 213 StGB und milderte das Strafmal gemif §§ 21, 49 unter Beriick-
sichtigung der erheblich geminderten Schuldfihigkeit, da die organische Hirnleistungs-
- schwiche hierzu Anlaf} bot.

Diskussion

Der Fall 1 fiihrt mit besonderer Deutlichkeit vor Augen, daf} auch leichte Schidel-
hirntraumen erkennbare Hirnschidigungen voriibergehender Art hinterlassen. Es ist in
diesem Zusammenhang besonders wichtig, darauf hinzuweisen, daff auch reversible
Hirnschiden durch die Computertomographie dokumentiert werden konnen und nur
durch diese Methode eine differentialdiagnostische Unterscheidung zwischen psycho-
gener und organischer Stérung bei leichteren Hirntraumen zu treffen ist. Erhirtet wird
das durch die Tatsache, daB® auch in diesem Fall das EEG keinen Hinweis auf einen
Herdbefund gezeigt hatte. Bei Anwendung allein der konventionellen diagnostischen
Moglichkeiten bleiben die Folgen traumatischer Einwirkungen speziell bei Unfillen
oftmals unklar oder verborgen. Die daraus resultierte Beweisproblematik fithrte bei an-
schlieBenden zivilrechtlichen Auseinandersetzungen hiufig zu unbefriedigenden Er-
gebnissen. Hier liefert die CT eindeutige Befunde als Beurteilungsgrundlage.

In Fall 2 wurde ein Hirnschaden lange Zeit iiberhaupt nicht vermutet und in seiner
gesamten Ausdehnung erst durch die CT anliflich einer Begutachtung festgestellt.
Er zeigt die Moglichkeit der Methode bei der Beurteilung des tatsichlichen AusmaBes
einer Hirnschidigung bei penetrierender Schidelhirnverletzung. Diese Moglichkeiten
umfassen die konkrete Beschreibung derartiger Verletzungen nicht nur im Hinblick
auf ihre riumliche Ausdehnung, sondern auch in bezug auf das Alter der jeweiligen
Verletzung, ihre pathologische Struktur und sogar die Richtung der Krafteinwirkung.
Damit liefert die Methode eindeutige Aufschliisse iiber Kausalifit, Wirkungsablauf und
Haftungsumfang. Der Fall konnte versicherungsrechtlich eindeutig geklirt werden.

Im Fall 3 wurde bereits bei der Fallschilderung gezeigt, welchen Einflufl die durch
den CT aufgedeckte organische Hirnschidigung auf die Beurteilung der Schuldfihigkeit
und damit im Ergebnis auch auf den Strafrahmen gehabt hatte. Erst durch den CT-Be-
fund war die Beeintrichtigung der Schuldfihigkeit eindeutig auf eine organische Ur-
sache zurickfiihrbar. Der Patient wird zunichst fir den Haftvollzug und spiter im
Rahmen der Resozialisierungsbemiihungen als Hirntraumatiker einzustufen sein.

Zusammenfassend bietet die Computertomographie nicht nur fir den Kliniker,
sondern auch in der forensischen Praxis im Rahmen traumatologischer und psychiatri-
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scher Begutachtung Moglichkeiten, durch eine schonende, nicht invasive, sofort durch-
fihrbare und gefahrlose Untersuchung unklare psycho-pathologische Zustinde auf
ihre organische Genese hin zu iiberprifen. Mit der CT lassen sich vor allem Lokalisation,
Ausdehnung, Alter und Struktur von Hirnverletzungen feststellen. Durch die Moglich-
keit zum Nachweis oder aber zum AusschluB eines morphologischen Substrats ist die
CT-Methode auch anwendbar zur Objektivierung psychiatrischer Befunde im Rahmen
prozessualer Fragestellungen wie beispielsweise zur Verhandlungs-, Haft- oder Schuld-
fahigkeit. Thre Bedeutung auch fiir den Juristen liegt auf der Hand.
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